City of Springfield IMPORTANT LEGAL DOCUMENT

Census ANNUAL STREET LISTING

General Laws of Massachusetts mandate an annual street listing of residents as of January 1 of each year. As part of this process we are including
information that is being maintained in the Commonwealth’s Voter Registration Information System (VRIS). Please update and correct the information
provided by adding, deleting, or making changes below the printed information. Please sign and return the form in the enclosed envelope within ten
(10) days, even if no changes are necessary.

DETAILED INSTRUCTIONS ARE LOCATED ON THE BACK OF THIS FORM. PLEASE PRINT. If you are eligible to vote, you may
register in person at any Town or City Hall in Massachusetts or by mail. If you wish to change your party designation, or for general assistance, call
the Springfield Election Commission at (413) 787-6190.

WARNING: FAILURE TO RESPOND TO THIS
MAILING SHALL RESULT IN REMOVAL FROM THE
ACTIVE VOTING LIST AND MAY RESULT IN
REMOVAL FROM THE VOTER REGISTRATION
ROLLS. (MGL Ch. 51, Sec. 4)

ADVERTENCIA: SI NO ENVIA ESTE FORMULARIO
SERA ELIMINADO DE LA LISTA DE ELECTORES
ACTIVOS Y PUEDE SER ELIMINADO DEL REGISTRO
DE VOTANTES. (MGL Ch. 51, Sec. 4)

DOCUMENTO LEGAL IMPORTANTE: LISTADO ANUAL DE RESIDENTES

Las Leyes Generales de Massachusetts ordenan un listado anual de residentes al primero de Enero de cada afio. Como parte de este proceso, hemos incluido informacién que se mantiene en el
Sistema de Informacion del Registro de Electores (VRIS). Por favor actualice y corrija la informacion ailadiendo, suprimiendo o indicando cambios debajo de la informacion impresa. Por favor
firme y regrese el formulario en el sobre adjunto dentro de los proximos diez (10) dias, aiin si no requiere ningiin cambio.

ENCONTRARA INTRUCCIONES DETALLADAS AL REVERSO DE ESTE FORMULARIO. POR FAVOR ESCRIBA CON LETRA DE IMPRENTA. Si usted es apto para votar,
puede registrarse en persona en cualquier alcaldia de Massachusetts, o por correo. Si desea cambiar su afiliacién de partido politico, o para asistencia en general, llame a the Springfield Election
Commission por ¢l (413) 787-6185,
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Signed under the Penalties of Perjury as prescribed by M.G.L. Chap. 56, Sec. 4 No olvide licenciar sus perros i

Firmado bajo Pena de Perjurio segin se establece en M.G.L. Chap. 56, Sec. 4



GENERAL INSTRUCTIONS: PLEASE PRINT
INSTRUCCIONES GENERALES: POR FAVOR ESCRIBA EN LETRA DE IMPRENTA

Please verify and/or complete all information listed on this form, then sign and date it. Make corrections as necessary.
Verifique y/o complete toda la informacién presentada en este formulario. SI no requiere correcciones, por favor firmelo y escriba la fecha de hoy en el formulario.

RESIDENT ADDRESS - If your resident address is incorrect, make the change in the space to the right of the incorrect address.
DIRECCION DEL RESIDENTE - Si su direccidn no es la correcta, por favor indique los cambios en el espacio a la derecha de la direccion incorrecta.
PHONE NUMBER - Please print and/or verify your phone number in the indicated space. If unlisted, put an “X” in the box next to the word “Unlisted”.

NUMERO DE TELEFONO - Por favor escriba y/o verifique su niimero de teléfono en el espacio indicado. Si su nimero de teléfono es privado, por favor caloque una *X” junto
a la palabra “Unlisted”.

DELETIONS - Put a line through the name of any resident no longer residing at this address and list his/her new address. Use the blank lines at the bottom of the form to make any
changes.

SUPRESIONES - Tache con una linea el nombre de cualquier residente que ya no viva en esta direccién. Utilice las lineas en blanco al fondo del formulario para hacer cambios.

A - LINE NUMBER
A-LINEA#

B - NAMES OF ALL FAMILY/HOUSEHOLD MEMBERS AT THIS ADDRESS - Includes any member of the family in Military Service, away at school or confined to a rest
home. If a NEW member has been added to the family or household, enter the name and information in the space provided on the form.

B - NOMBRES DE TODO LOS MIEMBROS DE LA FAMILIA / DE LA CASA EN ESTA DIRECCION - Incluye a cualquier miembro de la familia en el Servicio Militar,
que esté estudiando o que vaya sido confinado a una casa de reposo. Si la familia tiene un nuevo miembro, por favor indique su nombre y demds informacidn en el espacio
corespondiente.

C - MAIL TO - This is the designated individual to whom this form has been sent. If you wish to change your designated mail to contact, please place a “Y” next to the name of
the selected individual. ONLY ONE “HEAD OF HOUSEHOLD” may be designated in order to have the entire family listed together.

C - DESTINATARIO - Este ¢s el individuo a quién le fue enviado este formulario. Si desea cambiar su contacto de correo, por favor indiquelo colocando una “Y” junto al nombre
de la persona seleccionada. SOLO UNA CABEZA DE FAMILIA puede ser designado para que toda la familia aparezca en el misma listado.

D - GENDER M/F - Should be “M” for Male or “F” for Female.

D - SEXO M/F - Indique “M” para masculino o “F” para femenino.

E - DATE OF BIRTH - “MM=Month, DD=Day, YYYY=Year.” If your date of birth is blank or incorrect, please make appropriate changes.
E - FECHA DE NACIMIENTO - “MM = mes, DD = dia, AAAA = afio.”

F - OCCUPATION - Enter occupation, not place of employment.

F - OCUPACION - Escriba la ocupacion, no el lugar donde trabaja.

G - MOYED/DECEASED - If this person has moved or is deceased, please indicate with an “M” or “D”.

G - MUDADO/FALLECIDO - Si esta persona se mudé o si fallecid, por favor indiquelo marcando con una “M” o con una “D”.

H - CHANGE OF ADDRESS - If you have a new address, please indicate it in this field.

H - CAMBIO DE DIRECCION - Si tiene una nueva direccién, por favor indiquelo en este espacio.

1 - PUBLIC SAFETY - Check this box if you are a memeber of a public safety agency and WORK AND LIVE IN THIS COMMUNITY.

I - PROTECCION AL PUBLICO - Indique en este espacio si usted es miembro de una agencia piblica de seguridad y VIVE Y TRABAJA EN ESTA COMUNIDAD.

J- VOTER STATUS - Indicates whether a person is an active or inactive voter. Returning this form will reactivate your voter status unless the voter indicates that he/she moved
and signs the form.

1- SITUACION COMO VOTANTE - Indica si una persona €s un votante activo o inactivo. Al enviar este formulario se reactivara su status de votante a menos que el votante
indique que se ha mudado y firme el formulario.

K - VETERAN - Write a “Y" if you are a veteran of the U.S. Armed Forces.

K - VETERANO - Escriba una *Y” si usted es veterano de las Fuerzas Armadas.

IF YOU HAVE ANY QUESTIONS, PLEASE CALL THE SPRINGFIELD ELECTION COMMISSION AT (413) 787-6190
SI TIENE ALGUNA PREGUNTA, POR FAVOR LLAME A LA COMISION DE ELECCIONES DE SPRINGFIELD AL (413) 787-6185



